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論 文 内 容 の 要 旨 
 陰嚢内の精巣が加齢とともに挙上する Ascending Testis（以下 AT）が報告されているが、臨床的
特徴、治療方針には議論が多い。そこで著者らの経験した AT の臨床像、治療方法につき検討した。 
全停留精巣 542 例を対象とし、かつて同側の精巣が陰嚢内に確認され、小児泌尿器科学会の示した
ガイドラインの基準に則った 12 例を AT 群、Congenital Undescended Testis（以下 CUDT）530 例を
CUDT 群とした。全停留精巣に占める AT の頻度、AT 群の患側、併存疾患、臨床経過を後方視的に検討
した。さらに AT 群の 6例 7精巣と CUDT 群の 7例 7精巣で精巣容積（以下 TV）、平均精細管径（以下
MTD）、受精指数（以下 TFI）を比較した。 
全停留精巣に対する AT の頻度は 2.2%、患側は左側 10 例、両側 2例であった。AT 群のうち 8 例で
併存疾患を認め、そのうち 7例は先天性疾患であった。AT 群では 2歳 9ヵ月±1歳 4ヶ月(mean±SD)
で医師によって陰嚢内の精巣が確認され、7 歳 5 ヶ月±2 歳 6 ヶ月で精巣が挙上し、8 歳 2 ヶ月±2
歳 3ヶ月で精巣固定術が行われた。AT群 7精巣のTV、MTD、TFIは各々0.74±0.20 cm3、38.7±3.7 μm 、
0.19±0.07、CUDT 群７精巣は各々0.77±0.59 cm3、35.9±9.1 μm、0.11±0.11 であり、両群間に有
意差はなかった。 
AT は CUDT の 26.4%～73.4%を占め、多くは思春期までに自然下降すると報告されている。しかし
AT の特徴を検討するには健診での CUDT の見逃し例を厳密に除外する必要がある。本研究から、AT
は稀な疾患であり、左側に多く、併存疾患を有する例が多いことが臨床的特徴であることが判明した。
また病理学的に AT は CUDT と同程度に精巣が障害されており、AT は診断後可及的早期に精巣固定術
を行うべきであると考えられた。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
陰嚢内の精巣が加齢とともに挙上する Ascending Testis（以下 AT）が報告されているが、臨床的
特徴、治療方針には議論が多い。そこで著者らの経験した AT の臨床像、治療方法につき検討した。 
全停留精巣 542 例を対象とし、かつて同側の精巣が陰嚢内に確認され、小児泌尿器科学会の示した
ガイドラインの基準に則った 12 例を AT 群、Congenital Undescended Testis（以下 CUDT）530 例を
CUDT 群とした。全停留精巣に占める AT の頻度、AT 群の患側、併存疾患、臨床経過を後方視的に検討
した。さらに AT 群の 6例 7精巣と CUDT 群の 7例 7精巣で精巣容積（以下 TV）、平均精細管径（以下
MTD）、受精指数（以下 TFI）を比較した。 
全停留精巣に対する AT の頻度は 2.2%、患側は左側 10 例、両側 2例であった。AT 群のうち 8 例で
併存疾患を認め、そのうち 7例は先天性疾患であった。AT 群では 2歳 9ヵ月±1歳 4ヶ月(mean±SD)
で医師によって陰嚢内の精巣が確認され、7 歳 5 ヶ月±2 歳 6 ヶ月で精巣が挙上し、8 歳 2 ヶ月±2
歳 3ヶ月で精巣固定術が行われた。AT群 7精巣のTV、MTD、TFIは各々0.74±0.20 cm3、38.7±3.7 μm 、
0.19±0.07、CUDT 群７精巣は各々0.77±0.59 cm3、35.9±9.1 μm、0.11±0.11 であり、両群間に有
意差はなかった。 
AT は CUDT の 26.4%～73.4%を占め、多くは思春期までに自然下降すると報告されている。しかし
AT の特徴を検討するには健診での CUDT の見逃し例を厳密に除外する必要がある。本研究から、AT
は稀な疾患であり、左側に多く、併存疾患を有する例が多いことが臨床的特徴であることが判明した。
また病理学的に AT は CUDT と同程度に精巣が障害されており、AT は診断後可及的早期に精巣固定術
を行うべきであると考えられた。 
AT は新しい疾患概念で、最新のガイドラインに則った症例を検討したのは本研究が初めてであり、
本研究により AT の臨床的特徴および治療方針が示された。よって、本研究は博士（医学）の学位を
授与されるに値するものと判定された。 
